Original Article by 窪谷,静子 & KUBONOYA,SHIZUKO
f千葉医会誌 (1969)44， ，.634 (47) 
蛋白尿成因に関する実験的研究
-尿細管蛋白再吸収量について-
千葉大学医学部第一内科学教室(主任 三輪清三教授)
窪谷静子 
SHIZUKO KUBONOY A 
(昭和 43年 10月28日受付)
目 
緒 I=l 
C1J 方 法 
CIIJ 正常ラット尿細管蛋白再吸収量 
(1) 成績 
( i ) 血清蛋自分画
( ii) T1山注入量およびその血清蛋白への
結合 
(iii) TI山時間濃度曲線 
(iv) Renal TI824 
(v ) 尿細管蛋白再収量の計算 
(vi) 組織学的検討 
(2) 小括ならびに考案
 
cmJ 馬杉腎炎ラット尿管蛋白再吸収量
 
(1) 成績 
( i ) 血清蛋自分画 
( ii) T1山注入量およびその血清蛋白への
緒
蛋白尿の成因に関しては，従来種々の見解が述べられ
ているが，糸球体の蛋白透過性が允進し，尿細管に対す
る蛋白負荷が再吸収能を上回った際に出現するというの
が一般的見解である。しかしながら，蛋白の糸球体にお
ける漉過，尿細管における再吸収の量的な関係，および
それらにおける蛋自分画聞の相違などについては決定的
な方法がないため，その報告はきわめて少ない。 Walker， 
Bottりらは Micropuncture method により正常糸球
体漉液中の蛋白濃度を 30""，200mg%と結論し， Dock2)， 
22mg/，.15めは冷凍濯、流実験より糸球体櫨過量をGilson
dlとしている。一方 Sellers4)5)は T1山色素が血清蛋
白と一定量で結合することを利用して，ラットを用い尿
細管蛋白再吸収量を測定し， さらに Mende16)7)は注入 
T1B24色素量を 3段階に変えて，各分画別の蛋白吸収量を
測定した。かかる現状において著者はこれらの方法を検
討し， Wister系正常ラットならびに実験的馬杉腎炎ラ
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文献 

ットにおいて尿細管蛋白再吸収量を測定し，さらに馬杉
腎炎ラットで腎内 T1山色素量，尿蛋白排出量，経過日
数および組織所見との関係， さらに副腎皮質ホノレモンを
投与した際のこれらの変化につき検討を加え，蛋白排?世
量に対する副腎皮質ホノレモン投与の役割につき検討を進
めた。 
CIJ 方 3去
体重200g前後の Wister系ラットを用い，エーテJレ
で麻酔後， T 仰を尾静脈より注入。注入後 1，2，3時間1
にてエーテル麻酔のもとに頚動脈より脱血，血液は乾燥
せる遠沈管に集める。脱血後，中心切聞にて，開腹，開
胸し，胸部大動脈より濯流針を挿入固定し，下大静脈，
輸尿管を切断する。腎下部の腹部大動脈，腹腔動脈，上
腸間膜動脈を結童話し， 腎を生食水 1000，.2000ml，約 
150mmH20の水圧で， 30分，..，1時間濯流する。かくす
れば濯流終了時には下大静脈より流出する濯流液は透明
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となる。 
T 1山溶液:一丸山注射液 0.5W jV%，1.0 W jV%を
使用(第一化学薬品 EvansBlue) 
腎内 T 山色素量 (RenalT 1B24) の測定 :-Sellers竹 
5)らの方法
1
)7)の方法を多少変更しを発展させた MendeI6 
て行なった。腎濯流後，被膜および腎孟を切除，細切し，
6mlの蒸溜水を加えテフロンにて homogenizeし， こ
れに 25mlの 1% Dioctyl sodium sulfosuccinate溶液 
(Aerosol OT)を加え 30分撹伴する。 AerosolOTは 
T1B24 に対し蛋白と競合し色素は液相に抽出される。 さ
らに aceton50 mlを加え遠沈し，組織蛋白を沈澱せし

め，上澄を 250mlのメスコ jレベンに取る。沈澱を蒸溜

水:Aerosol OT: aceton=6 : 25: 50の割で混合した

もの 50mlを用い 3回洗糠，上澄をさきにメスコ Jレベン

に入れ， Aerosol OT aceton水溶液で 250mlとし透

明とする。かくして得た試料は Spectrophotometer波

長 620mμ で T1824含量を測定する。 RenalT 1制基準 

曲線は蒸溜水 AerosolOT aceton混合液にて稀釈し 

作製する。

血清 T1仙の定量:一各血清蛋自分画に結合する T1附
濃度を決定するために血清を種々の濃度の無水硫酸、ノー
ダ溶液にて塩析し各蛋自分画当たりの蛋白濃度および
丸山含量を測定する。塩析法は KingsleyB)9)の方法に
より 23.5%，20.0%および17.75%の無水硫酸ソーダ溶液
を用いる。 この際無水硫酸ソーダ 23.5%溶液は全 Glo-
bulin (Glob.)分画を沈澱させ， 20.0%溶液は s-および
トGlob.分画を， 17.75%溶液は r-G1ob.分画を沈澱さ
せる。そのおのおのの上澄 1mlを取り蒸溜水で 20ml 
に稀釈し Spectrophotometer620 mμ で測定する。総 
T 1山量は 0.9%生食水で稀釈しその 1mlに 17.75%無
水硫酸、ノーダ溶液 1mlを加えた後，蒸溜水で 20mlと
し測定する。血清 T制基準曲線は無水硫酸ソーダ溶液1

を加えて蒸潤水で稀釈し作製。
平均血清 T1B24 濃度:ーラットに T1B24注入， 1，2，3 

時間後上述のごとく血清 T 1B24濃度を求める。一定時間

の各血清に結合している平均 T制時間濃度曲線から決 
1

定される。

血清蛋白:一各ラットからの血清は無水硫酸ソーダ溶

液で上述のごとく分画し，その蛋白濃度は Biuret法10)
 
11l， Folinciocalt氏法12うおよび MicroKjeldal氏法 

により求める。
尿蛋白 :-24時間尿を採取。尿量および尿蛋白量 
(Exton氏変法)を求め，尿蛋自分画は漉紙泳動法13)に
よる。
抗腎血清 :-Heymann & Lundl4)の方法に準拠し作
製。
実験的蛋白尿 :-Wister系雄ラット体重200g前後の
ものに 0.5mlの抗腎血清を尾静脈より静注， 尿蛋白の
程度によりさらに 0.5ml追加する。尿蛋白 8mgjhr程
度のものを対象とした。
組織学的検索:一腎をホルマリン固定， パラフイン包
埋にてヘマトキシリン，エオジン染色，および T1山注
入後屠殺し氷結切片にて検鏡。
副腎皮質ホJレモン，ACTH投与:一尿蛋白増加後 De-
xamethasoneおよび ACTH幽 Z を Penicillin(PC)と
併用 7，...10日筋注。 Dexamethasone0.1 mgj200gjday 
ACTH幽 Z 2000 uj200gjday Pc. 1000，，-，2000uj200 gj 
dayを使用。
日1] 正常ラット原細管蛋白再吸収量 
(1) 成績 
( i ) 血清蛋自分画(表 1) 

Mendel6)は Albumin(Alb.)，αη s-，r-G1ob.に血清
蛋白を分画するのに適正な無水硫酸ソーダ溶液の濃度を
求めて，血清を 15，，-，27%まで 1%おきに無水硫酸ソー
ダ溶液で分画におとした。上澄の蛋白を泳動法により測
定，その結果， Alb.分画には 23.5%，Alb.+小Glob.に
は， 20.0%の値が得られた。 r-G1ob.の塩析濃度として
表1. 正常ラット血清蛋自分画(塩析値) 
Alb. 品Ob.] AjNo. Igjdl 810bl&ob 
3.38 
 1.11 
2.16 
 1.21 
 0.84
7.4
2 

0.68 
 0.84 
 0.82 
 1.82
6.6 
 4.26
1 

0.95
7.2 
 3.51 
 0.64 
 1.36 
 1.68
21 

3.22 
 1.48 
 1.68 
 1.02 0.77
7.4
22 

0;86 0.88
2.90 
 1.08 1.36
23 
 6.2 

0.73 
 1.75
7.0 4.00 1.11 
1.16
24 

1.083.46 
 1.0725 
 6.8 
 1.05 1.22 

1.58
0.44 
 1.66 
 1.32
6.0 3.67
26 

1.05' 1.003.30 
 0.86 
 1.39
6.6
27 

1.38
0.96 
 0.59
6.0 3.06 1.37
29 

0.72
8.0 1.36 
 1.0030 
 3.35 
 2.27 

1.80
8.2 
 1.81 
 1.55 
 1.61
3.23
31 

1.43
6.5 
 1.18 
1.11 
 0.67
32 
 3.52 

0.49 
1.15
6.2 
 3.32 
 1.41 
 0.98
34 

1.03 1.60
37 
 7.0 4.31 
 0.46 
1.20 

1.92 
 1.10
38 
 8.0 4.19 
 0.64 
 1.25 

6.4 
 3.02 0.64 
 1.83 
 0.91 
 1.12
43 

1.0944 
 6.4 
 3.35 
 0.77 
 1.01 1.27 
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17.75%が泳動値と最もよく一致したという成績に基づ
き，著者も塩析を行ない同様な結果を得た。正常ラット
で塩析による血清蛋自分画は表 lのごとくであり，平均
値として総蛋白 6.9gjdl，Alb. 3.5 gjdl，a-G1ob.1.0 gj 
dl，かG1ob. 1.3 gjdl，r-Glob. 1.1gjdlを得た。 
(ii) T1山注入量およびその血清蛋白への結合
図 Iは2mgj100grat，5 mgl100 g ratの際の値を示す。
図2は 10mgj100 g ratの際の Alb.，α+s-Glob.，r-
G1ob.に結合した T1824の消失態度を示す。 3時間にお
表 3. 正常ラット血清 T1824濃度および Renal 
T) (5mgj100 g rat注入時)山 
血清蛋自分画に順次に色素が最もよく結合する T 1側
量を決定するため， 10匹のラットで， 1-.， 10 mgj100 g 
ratを注入， 10分後測定。 1mgj100 g ratで T1仰は
全部 Alb.につき， Alb.分画の丸山量と，生食水で
稀釈した総丸山量と一致した。 2mgj100 g ratでは 
T1824は Alb.および αー，s-G1ob.に少量結合し， αー，s-
Glob.への結合色素は 5mgj100 g ratまで増量すると
き平衡して増量し，より大量では r-G1ob.に結合する。
これより 2mgj100 g ratは主として Alb.に， 5 mgj100 
g ratは Alb.+α-Glob.，かGlob.に， 10 mgj100 g rat 
は全分画に結合することとなる。ただし 10mgj100g rat 
でも 10分後血清中には遊離の T 1仰は存在しない。 
(ii) T 1山・時間・濃度曲線(表 2，3，4図 1，2) 
個々の分画に結合した血清 T1824は表のごとくであ
り，その血清よりの消失率は図 1，2のごとくである。各
血清 T)制濃度 (mgjdl) RenalT)824 Rat 
注時入後間 No. T(μ18g24 ) otal-l Alb lαLtlzT)824 I....IGlob. IGlob. 

。 33 161 78.0 69.0 9.0 G 57 162 70.5 56.3 14.2 
時 
164 62.8 10.3 G 3873.1 
間 。 3013.5166 78.8 65.3 
値 
8.8 
。 69 
51G167 77.8 69.0 
2 157 60.2 53.1 7.1 
時 。 75158 60.8 52.5 8.3 
間
値 163 63.1 52.6 10.5 G 56 
282 60.8 52.8 6.7 1.3 120 
3 
48.0 40.0 8.0156 87時 
間 6.4159 47.1 40.7 80 
イ直 。 7848.6 7.0160 55.6 
。。
 
時間における値は雄雌ラット 3-.，7匹の平均値である。 表 4. 正常ラット血清 T1824濃度および RenalT 1824 
(10 mgj100 g rat注入時) 
表 2. 正常ラット血清 T1824濃度および RenalT 1824 
(2 mgj100 g rat注入時) 
。。 
血清 T1山濃度 (mgjdl) RenalT1824 Rat 
注入後 No. T(μl g82) 4 時間 otal|Alb15前 15 
。 6 T1824 I"H~. IGlob. IGlob. 2 38.0 36.0 2.0 。 51 32.0 30.0 2.0 。 838.129 34.2 3.9時 。 432.830 28.5 4.3間 。 1031 47.8 46.2 1.2 イ直 。 432 35.5 34.4 1.1 
。29.525 27.2 2.3 21。 252 32.826 28.5 4.3。。 1628.5 28.527時 。 1834 27.6 21.6 6.0間 
43 30.4 29.6 0.8 23 イ直 
44 31.3 31.2 0.1 20 
。 3921 29.6 28.8 0.8 。 353 22 28.6 24.1 4.5 。 3823 28.4 26.6 1.8時 。 。 3024 27.2 27.2間 。 。 2937 28.4 28.4値 。 3438 25.6 20.4 5.2 
血清分画 T1肌濃度 (mgjdl) RenalT1824 Rat 
注時入後間 No. 
t叫 Iα十t151IAlb. T(μl 8g24 ) T1824 ...， G1ob. IG1ob. 
222 152.2 99.2 24.4 28.6 218 
229 106.1156.4 21.5 28.8 125 
163.3231 107.2 22.1 34.0 295 
時 
235 108.6176.7 25.9 42.2 148 
間 246 23.5133.7 90.9 19.3 236 
281 149.1 23.5104.0 21.6 255値 
283 116.2 25.0 31.4172.6 200 
104.0232 130.0 12.8 13.2 285 
2 234 107.7 73.6 17.4 16.7 243 
89.1237 144.7 23.6 32.0 218 
時 
240 82.3 15.0109.5 12.2 297 
間 245 134.4 84.2 24.4 25.8 295 
247 91.9 12.5 18.0122.4 362値 
249 132.2 99.2 17.9 15.1 280 
230 115.3 76.8 16.4 22.1 395 
3 
233 115.2 14.277.2 23.8 385 
時 236 106.8 78.1 17.9 10.8 360 
244 96.4 83.2 10.0 3.2 270間 
248 82.2 8.095.3 5.1 263 
280 87.4 78.4 8.6 0.4 430 
イ直 
637 蛋白尿成因に関する実験的研究 
~1lI日 '1 (1りど rat iJ人lI'i。
1011](' ，]t)0日 1川白人lI!i 、。
 υh :105，"日Jil 町民/Jil 9i 11日'Jil120 
へIh ~γ令、
100 
rl'''~l 一一 
)も~j: 
-3L¥8-
80。 i?¥¥議~
。 
l
f
1'日 <11 
、 
I1r日セ1I汁 ¥JAQ 
a 《 、  
JC
、 ， r
d
;)m日 lt川日]什t;1'.へH¥ .12.2 
、
， 、
川¥一一… ー ー ー 」 

21主竺主担L1巳巴日日日巳巳三豆竺旦竺!主] 
)ド一一一一千云¥上

…一¥
i 
r &0 

一
1 り川品山川11川l卜 8 川h  
CJ(JI 
:件一一一一ーや:------_0 r，出i 
11 '，
i'j.i:l~iE¥-s 
図1. 血清 Tl824の時間濃度曲線(正常ラット)
ける平均血清 Tl山濃度は図より求められる。各点線で
示したごとく 2mgjl00g ratで Alb.に結合する T l仰
の平均濃度 30.5mgjdl，5mgでは Alb.，α十介Glob.
にまで結合し Alb.平均 Tl似濃度 56.5mgjdl，α+s-
Glob. 9.8mgjdlとなる。 10mgjl00g rat注入では色
素は全分画に結合し，血清 Alb.T l山濃度は 3時間平
均 97.0mgjdl，同様に α+かGlob.20.5mgjdl，r-G1ob. 
24.5mgjdlと求められる。 
(iv) Renal Tl山(表 2，3，4) 
Renal Tl山は 2mg，5mgおよび 10mgjl00g rat 
でし 2，3時間で 1時間ごとに測定。 1，2，3時間でほぼ
直線的に増加し平均値は 2mgで 1時間値 6.1μg2時間
値 20.5μg，3時間値 34.1μg，5mgで 1時間値 41.8μg2
時間値 66.7μg 3時間値 91.3μg，10mg で 1時間値 
211.0μg 2時間値 282.8μg 3時間値 334.5μgとなる。 
(v) 尿細管蛋白再吸収量の計算(表 5)
血清蛋白平均値 Tp. 6.9gjdl Alb. 3.5gjdlα+か 
Glob. 2.3 gjdl r-G1ob. 1.1gjdl平均 RenalT l制およ
び各分画に結合する平均血清 Tl824濃度は表 5に示す。
計算は注入後 3時間で得られた RenalT 制に基づく。l
Albumin:丸山 2mgjl00g rat注入時 34.1μgの 
J) 
1 r r、.. 2.1.;)111れ 、Ic/，:f 
h1 :{ 
図 2. 血清 Tl824 の時間濃度曲糠(正常ラット) 
Renal T l仰は Alb.のみの再吸収によると考えられる。
血清 Alb.3.5gjdlと結合する Tl仰は表より 30.5mgj 
dlであるから 34.1μgの RenalT 山に結合する Alb.l
の量は 3.9mg となり， これより Alb. の再吸収量は 
1.3 mgjhrと計算される。 
α+s-Globulin: T 制 5mgjl00g rat注入時 91.3μgl
の RenalT仰は Alb.，α+s-Glob.の再吸収を表わす。l
α+s-Glob.再吸収量はあらかじめ Alb.の再吸収によ
る RenalT l山之計算する必要がある。この条件下で， 
Alb. 3.5 gjdlと結合する Tl824は 58.5mg/dlであるゆ
え， Alb.1 mgは 16.7μgの色素を結合することとな
る。 3時間に再吸収される Alb.、量は 3.9mgであるゆ
表 5. 正常ラットにおける RenalT l824，血清 Tl824
濃度
?で一一一 l血清蛋白分画扇J T 1脳濃度 -'(~Z~)，_. = ，.18241=RenalT山注入手T1
ぽ/1円(3淳首値Ftg)l Alb l α+s I r 
2 34.1 30.5I 
5 91.3 58.5 9.8 
10 334.5 97.0 20.5 24.5 
1 1 1
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え A1b に由来する色素は 65.1μgであり残りの色素が 
α，s-G1ob.に由来する， Rena1 T 1824，すなわち 16.2μg
に相当し， 9.8mgの T1824は2.3gの αη 井G1ob.と結
合するゆえ， 16.2μgの色素と結合する蛋白は 6.0mgで
あり， α+s-G1ob.の再吸収量は 2.0mgjhrの値をうる。 
r-G1obulin: T J脚注入時 Rena1T J 334.5μgは総制 
蛋白の再吸収を表わす。 A1b.，α・，かG1ob.再吸収による 
T山量は上述のごとく血清蛋白とそれらに結合する平1
均 T 山量，再吸収量より計算される。この条件下で，1
A1b.α+s-G1ob. の再吸収による TJ仰はそれぞれ， 
108.0μg，53.4μgとなる。ただ、しこの際遊離の色素によ
る腎組織の吸着が考えられるので， 10mg注入後 2分以
内に脱血，腎濯流を行ない遊離の T1824吸着量を求める
と，平均 49.5μgが得られる。それゆえこの量を考慮し
て上述のごとくして求めた A1b.，α+s-G1ob.の再吸収
によるものを除いて r-G1ob.の再吸収量を求める。 T1山 
24.5 mgがl.lgの r-G1ob. に結合するので 123.6μg
の Rena1T J聞は 5.54mgのトG1ob.と結合すること
になり，すなわち 1.8mgjhrの r-G1ob.の再吸収量を
表わす。 
(vi) 組織学的検討
腎を生食水で十分濯流後氷結切片を作成，検鏡の結
果， 色素は近位尿細管細胞内にのみ存在する。ただし 
T1山 20mg注入 24時間後にて屠殺し， 氷結切片の検
鏡所見では色素は尿細管腔内に高濃度に認められる。 
(vii) 小括ならびに考案
尿細管蛋白再吸収量についての研究業績は少ない。こ
れは糸球体漉液中の蛋白濃度測定の困離なることに基づ
く。腎での蛋白再吸収率を研究するにはまず正常時の蛋
白再吸収を検索することが望ましいが，この一法として
測定上 T 仙の蛋白結合の特性が採用された。 T 仰と1 1
蛋白の結合について Rawsop15)は Tiselius電気泳動
法で TJ山は血清 Alb.と低濃度では完全に結合し， 
A1b. 1分子に対し T1側最大 8，._ 14.分子結各しうる
ことを示し， また超遠心法によっても A1b. 1分子に
対し 5分子の TI824では完全に A1b.のみに結合してい
ることが示された。かくしてまずこの色素の A1b.に対
する選択的な親和性が明らかにされたが，色素濃度の
増加に伴い A1b.では飽和された色素は血清 G1ob.，
とくにまず α-G1ob. に結合するとされている。 さて，
血清蛋白を T1肌で標識し，この色素の腎内含量を測定
することにより尿細管再吸収量を求める方法で問題とな
る点は，まず Ti山の結合により血清蛋白の性状が変化
するか否かである。ただしこの点に関してはこれら色素
結合蛋自の電気泳動法での検討で対照と同等の移動度を
示すこと 15〉，および免疫化学的にも変化のみられない点 
(Ca早pbell)さらに T1山-A1b.の血中減少曲線はJl31_ 
A1b.と同じである 16)などの点より一応是認され， した
がって T1824結合蛋白は糸球体櫨過，尿細管腔よりの再
吸収に関し正常の血清蛋白と同一の態度を取るものと考
えられる。 
Dook2) (1942)は T1凶標識蛋白を用いてラットで，
これが近位尿細管に集まることを認め，これより蛋白は
糸球体を透過し尿細管で再吸収される証拠とした。 
Rather17)(1952) も近位尿細管細胞が蛋白を再吸収し時
にはこれが低下することを明らかにした。これらの現象
は Gi1son(1949)，Sellers (1954) らにより確認され，
また Sellers18)はラットの正常尿蛋白は電気泳動的に α-
G1ob.とかG1ob. の特徴を有することを示した。一般
にもし大分子 G1ob.が糸球体を透過するならばより小
分子 A1b.はより多く櫨過されるはずで、あるから上述の 
Sellersの事実は血清 A1b. が糸球体で櫨過され常に尿
細管で再吸収される強い証拠と考えられる。 Sellers竹 
(1954)はラットに T1824を静注した際，遊離の T1山は
測定できず，蛋白尿出現するときにも同様に尿中蛋自に 
T J仰がすべて結合していることを示し， また T 1側注
入後， 経時的にラット腎の氷結切片を観察し 90分後よ
り近位尿細管細胞の管腔に近い部分から色素が出現し初
め時間の経過とともに増加し色素頼粒も大きくなり，細
胞内でも管腔より，近傍の毛細管の側に移行することを
認め，これより濯流腎から抽出された T 山は全く近位1
尿細管細胞のものであると述べている。著者の成績でも
腎濯流後の氷結切片では色素は近位尿管細胞内にのみ認
められ尿細管腔内，間質，遠位尿細管細胞内には認めら
れない。上述のことより近位尿細管内の色素は蛋白と結
合せる状態で再吸収されることが推定され，もし糸球体
漉液中で T1山/蛋白に変化なく同様に尿細管細胞内にと
りこまれると仮定するならば，尿細管細胞中の T1側量
と単位時間中の T1間/蛋白の平均値を測ることにより再
吸収量を逆算することも可能で、ある。 Mende1は Raw-
sonの観察，すなわち T1仰は低濃度では A1b.のみに
結合するが色素濃度が増加すれば G1ob. にも結合する
という結果に基づき， Sellersの考えを発展させ， まず 
A1b. にのみ結合する TJ824色素濃度を測定し，その際
腎より得られる色素量は A1b.のみの再吸収を表わすも
のと考え， 次に色素濃度を増して G1ob.に結合する点、
をみい出し G1ob.の再吸収量を求めた。もっとも Men-
de1も G1ob.については向井G1ob. を別個に測定せ
ず一括しており A1b.α+s-Glob. r-G1ob.の3者につ
き測定している。著者も Sellers，Mendelの成績より
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前述の TI824量を注入し，各分画別色素量の測定を試み
たが， これらの成績では T1824量を増加した場合 Alb.
に最も親和性を有することは Rawson その他の述べた
点と異ならないが， Glob. 分画については α・G1ob.→
かG1ob.→r-G1ob. と順次各蛋自分画を飽和して結合す
るものではなく，むしろ a-G1ob.とかG1ob.とは時に
同程度に色素と結合することもあり， r-G1ob.について
に比すれば色素結合能はやや劣るというs-G1ob.，ーαは 
成績を得た。したがってこれらの丸山/蛋白が各分画別
にある一定値をとることはなかなか困難と思われ，
Mende1が α十戸-G1ob.と一括して測定したことも肯ず 
ける。著者の成績でも馬杉腎炎ラットに際して後述する
ごとく血清蛋白濃度の低下，ことに低アルブミン血の場
合には色素は A1b. のみならず α・G1ob.にまで結合し
たため A1b.と α・G1ob. との再吸収量を分離して求め
ることが不可能であった。ただ、しこの点に関してはさら
に注入色素量を減ずることにより A1b.のみの結合状態
をうることも可能と思われる。色素が実験終了前に再吸
収され，尿細管細胞から去るならば著者の得たものは誤
まりと考えられるし，得られたものは蛋白再吸収に関し
てより低値を示すと考えられるが，前述のごとく，細胞
内に色素が集まることよりこのことは一応否定されるも
のと考えられよう。しかしこの時間的関係を充分考慮し
て色素量を測定する際の時間も著者は Sellers，Mendel 
らの成績より 3時間値をもって測定することにした。今
回の実験で得られた尿細管蛋白再吸収量は 200gラット
で A1b. 1.3 mgjhrα十件G1ob. 2.0 mgjhr，r-G1ob. 
1.8 mgjhrで総蛋白 5.1mgjhrであり，これは Sellers 
(1954) らによる 5mgjhr，Mendel (1959) による 
3.6mgjhrとかなりの一致を示している。 
Sellers，Mendelおよび著者の求め得た尿細管蛋白再
吸収量の信過性については， これらの値が Wa1ker ら
の正常糸球体鴻液濃度と一致するかどうかにより，さら
に確められよう。ラットでの GFRは通常 0.6ccjminj 
100 g体重 (Smith)19)または1.2ccjminj200 g体重で
これは 72ccjhrに当たるラット (雄 200g)町は通常平
均 0.5mgjhrの尿蛋白を排池する。それゆえもし蛋白が 
5.1 mgjhr の率で再吸収されるならば糸球体櫨液は 
5.6mgの蛋白を含むか 7.8mg%の割で蛋白を含むこと
となる。この濃度は Wa1kerらの求めた 30"，200mg% 
という限界よりはるかに低く， Dockらの濯流家兎腎で
得られた 15"，22mgjdl よりもいくらか低いが， 最近 
Dirks21)らが Agarge1 immuno-diffusion technique 
を用い犬の近位尿細管内ア Jレブミン濃度を測定した成
績，すなわち 38試料中 18試料が 2"，8mgjdlの範囲に
あり他の 18例は 2"，6.9mgjdlより少なく 2例が A1b.， 
Glob.ともに 1O"， 15mgjdlと似た値を示している。最
後にこれらの方法による分画別蛋白再吸収量に関する正
確な評価は血清の正しい分画に支配され， したがって無
水硫酸ソーダ塩析法による分画測定に問題が残り， した
がってかくして得られた値は概算値とみるのが妥当で、あ
ろう。しかしいずれにしても今回得られたデ{タは蛋白
の鴻過と再吸収との量的な関係についての考察に当たり
有意な資料を提供するものと考えたい。 
(IIJ 馬杉腎炎ラット原細管蛋白再吸収量 
(1) 成績 
( i ) 血清蛋白分画(表 6，7，8) 
表に示すごとく蛋白尿を認めるラットは血清 Alb.は 
2.0 g/dl以下であり血清蛋自分画は個体差が大きい。血
清 T1仰の Alb.と小Glob. の分離が後述のごとく不
可能であったため蛋自分画でも A1b.+α-Glob.で表現
表 6. 馬杉腎炎ラット血清蛋自分画，血清 TI824濃度および Rena1T I824 1 mgj100 g rat注入時)
。。。
T 
。
。。 
(μgjmg)血清蛋自分画 (gjdl) 血清 T1山濃度 (mgjdl) Renal 
Rat No. Alb.+α・TI824 T(μ1g82)4 total IAlb. +α| prot. 
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TP IAlb.+α| P T 
3.335.8 0.66 1.81 19.0 17.7 1.3 3.52 6.2 
4.14 0.37 0.89 23.026 5.4 23.7 0.7 5.56 9.2時 
間 23 5.4 2.78 1.31 1.31 16.6 14.7 1. 5.29 12.2 
2 28 5.8 4.46 0.61 0.73 14.3 14.3 。 。 3.20 
9 
19.6 
時 
13.55.4 4.50 0.45 1.87 15.6 2.022 3.00 33.8間 
6 5.8 3.24 14.0 2.80.82 1.74 11.2 3.46 41.03 
8 5.8 2.87 0.93 2.00 1.69.5 7.9 35.4 
間 
時 。 。 2.75 101 6.8 5.09 0.71 11.51.00 11.5 2.26 45.0 
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表 7. 馬杉腎炎ラット血清蛋自分画，血清 T1824濃度および RenalT 1山 (4mg/l00 g rat注入時)
血清蛋自分画 (g/dl) 血清 T 1824濃度 (mg/pl) 
(μg/mg) (μg/mg) 
Renal 
Rat No. 
!Alb.+α| 叫!Alb.+α| Alb.+α 戸 T1g82) 4 TP F 7 T 1824 戸 7 prot. prot. (μ 
148 4.70 3.03 0.41 1.26 43.00 40.6 2.40 。 13.4 5.85 47 
138 5.25 3.87 0.58 0.80 44.32 40.0 4.32 。 10.4 9.35 38.5 
時 142 3.76 2.94 0.65 0.17 46.56 39.8 6.76 。 13.5 10.4 36.0 
間 
146 5.66 3.83 0.90 0.50 48.78 42.1 6.68 。 11.0 7.4 15.1 
149 5.75 4.02 0.87 0.86 62.30 53.6 7.16 1.54 13.3 8.2 51.5 
2 152 5.04 3.20 0.82 1.02 30.4 26.0 4.4 
。 8.1 5.4 74 
時 137 4.70 3.67 0.78 0.25 28.8 25.6 3.2 。 7.0 4.1 104 
間 143 4.70 3.75 0.79 0.16 37.9 32.6 4.6 0.7 8.7 5.3 110 
136 6.33 3.83 1.64 0.86 17.40 13.08 4.32 。 3.4 2.6 190 
3 132 6.50 4.02 1.50 0.98 22.08 14.40 7.68 。 3.6 5.1 138 
122 7.40 4.25 1.96 1.19 28.80 20.52 8.28 。 4.8 4.2 170 
時 
128 6.50 3.60 1.99 0.91 29.28 21.52 7.76 。 6.0 3.9 185 
間 144 7.46 2.77 3.56 1.13 20.36 10.64 9.72 。 4.8 2.6 197 
145 6.60 4.27 1.31 0.52 26.40 18.96 7.44 。 4.4 5.7 
表 8. 馬杉腎炎ラット血清蛋自分画，血清 T1山濃度および RenalT 1824 (10 mg/100 g rat注入時)
血清蛋自分画 (g/dl) 血清 T 1山濃度 (mg/dl) 
(μg/mg) 
Renal 
品 +α(よいRat No. IAlb.+α| t叫 IAlb.+α| T1g82) 4 TP 争 r T 1824 戸 T prot. Iprot. Iprot. (μ 
212 6.4 4.42 1.00 1.12 116.4 
時 252 4.9 3.24 0.66 0.98 92.8 
間 250 5.3 3.26 0.78 1.01 113.3 
2 211 6.0 4.66 0.99 0.35 110.7 
219 5.7 4.01 0.63 0.98 71.7 
時 
257 6.3 3.91 0.83 1.03 69.1 
間 254 6.6 4.41 1.30 0.76 102.8 
3 210 6.5 3.84 0.81 0.88 55.04 
時 217 5.4 1.92 45.44 
間 255 4.7 3.10 1.20 1.00 65.28 
107.8 20.0 38.6 24.4 20.0 34.5 350 
67.8 6.72 18.2 21.0 10.2 18.8 395 
63.0 8.64 35.2 19.3 11.l 35.5 500 
98.6 9.28 2.88 21.0 9.4 8.2 458 
51.5 6.08 10.88 12.8 9.7 10.1 600 
51.2 5.44 12.48 13.0 6.6 12.1 
84.8 6.40 10.88 19.1 4.9 14.3 470 
52.8 2.74 2.5 14.0 2.8 2.8 700 
28.8 15.0 772 
50.6 4.48 10.24 16.3 3.7 4.3 454 
する。 
(i ) 血清 T1824注入量およびその血清蛋白への結合
(表 6，7，8) 
実験的蛋白尿ラットでは血清 Alb.が低下し，したが
って T 山結合力の減少をもたらすので正常ラットに用1
いた量では不適当であり ，2 mg/IOO g rat注入では α， 
s-Glob.と著明な結合を示した。 1mg/l00 g rat T 1制
注入量は測定しうる量としては最小であるが，これでも
低 Alb.血の強いものが多かったため小Glob.分画ま
でかなりの TI324結合がみられ，Alb.と αーGlob.分画
の分離は不可能であった。 4mg/l00 g rat注入で Alb.， 
α-，s-Glob.にまで結合し， 5 mg/l00 g ratですでに 
r-G1ob.にまで結合するものもみられたが飽和におくた
め正常と同様 10mg/100 g ratを用いた。 
( ii) 血清 T 1山時間濃度曲線(表 6，7，8図3，4) 
血清丸山時間濃度曲線は各血清蛋白濃度の相違を考
慮して各蛋白当たりの T 1山量を求めて時間ごとの消失
態度を示す。図 3のごとくこれから 3時間における平均
血清 T1山濃度は 1mg/l00 g rat注入時 Alb.十α・Glob. 
3.5μg/mg，4mg注入時色素はかGlob.分画にまで結
合し Alb.+ Glob. 10.0μg/mg，s-Glob. 6.2μg/mg 小 
と求められる。 10mg/l00 g rat注入時色素は全蛋自分
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図 3. 血清 TI824の時間濃度曲線(馬杉腎炎ラット)
図 4. 血清 T1824の時間濃度曲線(馬杉腎炎ラット)
画に結合しその時間との関係は図 4のごとくであり平均 
T1山濃度は Alb.十a-Glob.19.3μg/mg，，3同 Glob.10.5 
μg/mg r-G1ob. 20.0μg/mgとなる。 
(iv) Renal-Tl824 (表 6，7，8) 
腎における TI824量は 1，2，3時間でほぼ直線的に増
加し， 3時間では平均 1mg/100g ratで 39.8μg，4mg/ 
100g ratで642.0μgと求められる。 10mg/100g rat 
投与時丸山注入2分後ですでに Rena1 T 1附の出現
を認めるが，これは蛋白の尿細管での再吸収によっては
説明不可能であり，遊離の TI824の腎組織への吸着ない
し近位尿細管細胞へのとり込みのためと考えられる。 4
例の実験的蛋白尿において 10mg/100g rat注入後 2分
以内に腎濯流して得られる RenalT 仰は平均 102μg1
であったが， 1mg および4mg/100g ratでも同様に
施行したがいずれも腎における色素のとりこみは全く認
められなかった。
(v) 尿細管蛋白吸収量の計算(表 9)
蛋自の尿細管再吸収量は血清蛋白濃度， Renal T 1山
および3時間における平均血清蛋白に結合する T1削量
から求められる。 
A1bumin十a-Globulin:1mg/100g rat投与時 39.8 
μgの Rena1T I824 は Alb.+α・G1ob.の再吸収を表わ 
すものと考えられる。 Alb.+α-G1ob.1mgは 3.5μgの
色素と結合しているので 39.8μgに相当する Alb.+a-
Glob.の量は 11.4mgであり，したがって Alb.+a-
Glob.の再吸収量は 3.8mg/hrと計算される o 
s-Globulin: 176ρgのRenalT I824は Alb.+α-Glob.， 
s-Glob.の再吸収量を表わす。介Glob.の再吸収量を求
表 9. 馬杉腎炎ラット尿蛋白排j世量 
尿蛋自分画 (mg/hr)(m尿g蛋/h白r)
Rat No. 
排世量 戸 y 
212 8.3 6.3 1.3 0.7 
252 10.4 7.8 1.6 1.0 
219 8.210.9 1.8 0.9 
257 8.8 6.6 0.81.4 
217 12.0 9.0 1.9 1.1 
255 6.4 4.8 0.61.0 
8 7.8 6.7 0.8 0.3 
28 8.4 6.2 1.4 0.8 
31 9.1 6.1 1.6 1.4 
137 10.5 8.9 1.2 0.4 
145 7.1 5.6 0.9 0.6 
1 
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める前に， Alb.+α・G1ob.の再吸収に由来する色素量を
求めると，この条件下で表のごとく A1b.+小 G1ob.1mg 
は 10.0μgの色素を結合するゆえ， A1b.+α・G1ob.の再
吸収に由来する色素量は 114μgであり，これを除いて 
s-G1ob.の再吸収量を求めると 3.3mgjhrと計算される。 
r-G1obulin: 642μgの Rena1 Tj仰は血清蛋白全分
の再吸収に由s-G1ob.・，A1b.α画の再吸収を表わす。
来する色素量および遊離の色素による腎色素吸着量を除
いたものが r-G1ob. に由来する色素量と考えられ， し
たがって， r-G1ob.の再吸収量は 3.6mgjhr と求めら
れる。 
(vi) 蛋白尿と尿細管蛋白再吸収率(表 10図的
尿蛋白排准量は Tj824注入前4回聞の平均であり，尿
蛋自分画は漉紙泳動法より求め，平均蛋白 8.8mgjhr， 
A1b.+小 G1ob.6.7 mgjhr，s-G1ob. 1.3mgjhr，r-G1ob. 
0.8mgjhrとなる。糸球体蛋白漉過量は再吸収量+尿蛋
白排池量で表現されょうから，総蛋白 19.8mgjhr，A1b. 
表 10. 馬杉腎炎ラットにおける Rena1 Tj824， 
血清蛋白濃度
血清蛋自分画別平均 
(mgj100g rat) 
Rena1 T1山量 (μgjmg)Tj824注入量 Tj824 
s I TA1b. +αIg) (μ 
1mg 39.8 3.5 
10.0176.0 6.2 
642.。4mg 10mg 10.519.3 20.0 
T!' ， 
mgノhr 
8 
亡Q 
8 
3-C;lob 
8 
r-G1ob. 
1;) <y 
6 
4 
Fd つ 2 2 
蛋白櫨過量と再吸収量 
mgjhr201;)10 
TP 
，¥lh.+ 
n-Cloh 
，-Glob 
~I州.Ud:
尿蛋白排世量図 5. 
γGlob 
静
+α10.4mgjhr，s-G1ob. 4.6mgjhrと計算される。し
たがって各蛋自分画での尿細管蛋白再吸収率は総蛋白で 
50.4%， A1b.+小G1ob.35.9% s-G1ob. 71.7% r-G1ob. 
80.2%の値を得る。 
(vii) 病態による Renal Tj仰の変動
尿蛋白排i世量と Renal Tj仰との関係をみると図 1の
ごとく RenalTj (3時間値)は尿蛋白排池量の増加す山 
る傾向があるが， 1mgj100g ratで尿蛋白排埴量 20mgj 
hrでも RenalTj824の増加がみられない。さらに経過
日数との関係でみると経過日数の多いものに Rena1 
図 
Tj仰の減少傾向がみられ， 経過遷延したものは尿蛋白
排池量と Rena1Tj仰は比例しない。 さらにこれらの
点を実験動物症例につき組織学的検索を加えてみる。
尿一生臼胡地抵 
馬杉腎炎ラット No.22(図 6):本例は尿蛋白排担量
中等度尿蛋白排池増加後 7日目にて測定した Rena1 
Tj824は33.8μg を示した。同様の経過を示した馬杉腎
炎ラットにおける組織所見は軽度の増殖性糸球体炎の像
で尿細管構造は比較的よく保たれている。氷結切片では
色素は禰漫性に尿細管ことに主部上皮に分布している。
馬杉腎炎ラット No.23 (図 7):尿蛋白排池量 1000
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図 7. 馬杉腎炎ラット No.23 
mgjdayと急激に増加した例で排、池量増加後 7日目で 
Renal T 1側は著増を示し 1時間ですでに 41μgを示し
た。類似の症例の組織像は糸球体係蹄壁の肥厚を伴う糸
球体腎炎であり，氷結切片で色素は近位尿細管上皮に頼
粒状あるいは小滴をなして明瞭に存在している。
馬杉腎炎ラット No. 7 (図 8):尿蛋白排池量 1000 
mgjdayを 17日間持続，その際の RenalT l824は 41μg
であり，同様の経過をとった症例の組織像は糸球体係蹄
壁の肥厚のみられる糸球体腎炎でボーマン氏嚢腔への惨
出が強く下位尿細管内にもその貯溜あるいは円柱の形成
が目立つ。一部に半月体の形成もみられる。氷結切片で
も尿細管主部上皮における色素の吸収は前者ほどつよく
ない。 
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図 8. 馬杉腎炎ラット No.7 
(2) 小括ならびに考案 
実験的蛋白尿の際腎における色素量は正常ラットにお
ける量よりはるかに大きい。 Ratherは組織学的検索に
より実験的蛋白尿に際しての近位尿細管の再吸収の証拠
として Asthrocytosis，Speicherung，Hyaline Drop1ets 
というような機序で吸収された蛋白が処理されると述べ
ており，また標識蛋自の腎へのとり込みの増加は，すで
に Sellersらが Renin蛋白尿のラットで Tl824標識蛋白
で認め，また Spector2lは p31標識蛋白を用いた実験か
らネフローゼラットで尿細管蛋自の再吸収は増加するこ
とを推定している。 Mendelも抗腎血清による実験的蛋
白尿ラットで T仰を用い尿細管蛋白再吸収量の増加を1
指摘している。今回の実験による尿細管蛋白再吸収量を
総蛋白で，10.7mgjhr，各分画では Alb.とα-Glob.の分
離には失敗したが Alb.+α・Glob.3.8 mgjhr，s-Glob. 
3.3mgjhr，r-G1ob. 3.6mgjhrと求められ，これらは正常
ラットにおけるより約 2倍以上の再吸収量の増加を示し
ている。一般に尿細管における蛋白吸収は低分子では多
く，高分子では少ないとされるが(Gerard-Cordier)均，
蛋白尿時尿細管蛋自分画別再吸収量を求めているものは
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少なく， Tj824標識蛋白を用い Mendelは実験的蛋白尿
ラットで総蛋白 9.6mgjhr，Alb. 2.5mgjhr，α+s-Glob. 
4.6mgjhr，r-G1ob. 2.5mgjhr，正常ラットで総蛋白 
3.6mgjhr，Alb. 1.1mgjhr，α+介Glob. 1.4mgjhr，r-
Glob. 1.1mgjhrの尿細管蛋白再吸収量を得ており，著
者の成績と近似した値を示し，同様に蛋白尿時 2倍以上
の尿細管蛋白再吸収量の増加を示している。糸球体蛋白
鴻過量は再吸収量+蛋白排池量で表現される。各蛋白で
の再吸収率は漉過蛋白の 50.4%が尿細管で再吸収を受
け，分画別には Alb.十αーGlob.35.9%，s-Glob. 71.7%， 
r-G1ob. 80.2%である。 Mendelは漉過蛋白量の 70%
は尿細管で再吸収され， Alb. 58%，α+ s-Glob. 70%， 
r-G1ob. 80%と求めており，著者の得た再吸収率よりや
や高値を示すが各分画別の傾向は同じである。前述のご
とく蛋白尿時尿細管蛋白吸収量の増加はすでに Rather， 
Sellers，Mendelらにより確認されているが，蛋白再吸
収極量の存在に関してはまずヘモグロビンにて確めら
れ判明，その後他の蛋白についても同様の闇値が示され
ている。すなわち Gregoire26)らは大量の Alb.負荷実
験より， 蛋白排世関， 蛋白再吸収極量について論じ， 
Mendelもネフローゼラットで，標識蛋白の腎内とりこ
みは蛋白尿が 4mgjhr以上の場合は増加をみず， した
がってこのような実験条件下で尿細管蛋白再吸吸は極量
であると思われると述べており，また大島27)らは腎静脈
血と動脈血の小アミノ窪素の差から再吸収量を計算し，
ネフローゼ症候群で比較的多い蛋白の再吸収を示すが急
性腎炎では多少とも低下し，慢性腎炎では症例により著
しく再吸収量が減少したと述べている。翻って著者の実
験的蛋白尿時の成績で尿蛋白排世量の増加とともに 
[lVJ 	副腎皮質ホルモン， ACTH投与による馬杉腎
炎ラットの RenalTj仰の変動 
(1) 成績 
(i)症例
馬杉腎炎ラットにおいて ACTH，および副腎皮質ホ
ノレモンが RenalT j仰にいわなる影響を及ぼすかを実例
につき述べる。
症例 No. 10 (図 9):蛋白排池量は特に著変を認め
ず，その Rena1T 1山は 1mgj100g ratで 78.7μgと著
明な増加を認め， A1b.+α・G1ob.の再吸収量を求めてみ
ると 6.9mgjhr と著名な充進を示す。 その組織像では
軽度の糸球体係蹄壁の肥厚を伴う糸球体腎炎で尿細管構
造は比較的よく保たれており，氷結切片で尿細管上皮内
の色素吸収状態はびまん性かっ頼粒状をなして明瞭に認
められている。
症例 No.18 (図 10):多量の蛋白尿を示し ACTH使
用にもかかわらず，尿蛋白の減少しなかった例であるが， 
Rena1 T j仰は 67.8μgであり再吸収量を求めてみると 
A1b.+小G1ob.3.2mgjhrとあまり上昇がみられない。
類似症例の組織像は中等度の糸球体腎炎で尿細管腔の拡
張と浮腫が強く，氷結切片では軽度に色素吸収のみられ
る部と色素円柱の貯溜と上部上皮内色素沈着のほとんど 
I.tl'llal-T，児 1111g/100g rat 
"日 
iO 
60 
ハ 
0 ，
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Renal T j仰は増加し，したがって蛋白再吸収の増加を
思わせるが尿蛋白排世量の著増せる場合 RenalT j山/尿
蛋白排油量の比は一定値をとる傾向を示し，さらに経過 30 
日数の多いものに RenalT j仰の減少傾向がみられ，経 ~O 
過遷延したものは尿蛋白排世量の増加によって Renal 10 
Tj824 の上昇を伴わず， ここに一見尿細管蛋白再吸収に
極量の存在を推測せしめるが，この際腎障害の質および
4川
量的変化の存在を充分考慮する必要があり，病態ことに
蛋白尿高度の際は逆に RenalT j824の減少もみられ，か
mgjday 
かる際の氷結切片による組織学的検索でも尿細管細胞の
制朕)原?皇古買
色素のとりこみの減少が腎障害特に尿細管障害によって
おこりうりことも認められる。 
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図 9.	 馬杉腎炎ラット No.10 
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図 10. 馬杉腎炎ラット
みられない下位尿細管とが対称をなしている。 
(i ) 尿蛋白排出量と Rena1T l824 (図 1，13) 
尿蛋白排世量と Rena1T 1BHとの関係は前述のごとく
尿蛋白排池量の増加とともに増加する傾向がみられ， 
Steroid使用した場合図 1のごとく尿蛋白排池量に比 
し Rena1 T 1仰の増加が著明となる。これらの点を 
Rena1 T 1山と尿蛋白排出量との比でみると， 図 13の
ごとく尿蛋白排池量中等度の群では Steroid投与によ
り， 対照に比し Rena1 T 1B24/尿蛋白排他量の比の上昇
傾向がみられるが，尿蛋白排出量の増加とともに一定値
をとる傾向がみられる。 
(ii) 経過日数と Rena1T 1側(図 12)
前述のごとく経過日数の遷延したものは尿蛋白排池量
と RenalT 1仰は比例せず， Steroid投与によっても 
Rena1 T 1仰の増加はみられない。 
(2) 小括ならびに考案
蛋白尿に対する ACTH，Steroidの効果に関しては
一般に糸球体における蛋白透過性允進の是正が主とされ 
ー 
ハ 
げ、
U- - h υ n u  
p/ l
l ah
ているommm尿細管における蛋白再吸収に対する効果
については， Gregoire25)らは蛋白負荷実験より Steoid
投与後尿細管における蛋白排池闘値の上昇，蛋白再吸収
の増加を述べている。この点につき著者の成績でも Ste-
reid使用により同一尿蛋白排池量の際 Rena1T 1仰の
高値を示すことが認められている。しかし経過遷延した
ものは Steroid投与によっても Rena1T 1仙の増加は
認められず，かかる例における腎組織像では尿細管組織
の障害はかなり強く，氷結切片にでも尿細管細胞内の色
素沈着は少ない。これらの点から尿細管障害の強い場合
は再吸収の低下，Steroid投与による Rena1T 1824の上
昇のないことも考えられる。かかる点は臨床的に経過遷
延せるネフローゼ症候群， また組織障害の強い症例で 
Steroid療法の無効なることとよく照合され，従来大勢
として Steroid作用機序につき糸球体透過性完進の是
正によってのみ説明されていたものが，尿細管蛋白再吸
収障害の関与も大きいことの裏ずけとなるものと考察さ
れる。
1ぷili!'IJI'iW/，¥ 
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15 20 ])a¥'s 
No. 18 
646 窪谷静子 
1mgj100grat 
• 
• 
g 
• • 
{~山10叩11 
O対 R4照 
。 
•8 。 。
• 
20 8 
10 0 
[V] 結 論 
(1) T1824により蛋白を標識しラット腎で Albumin， 
Globulin の尿細管再吸収量を測定する方法およびそ
の妥当性について検討し，尿細管蛋白再吸収量は 200g 
正常ラットで総蛋白 5.1mgjhr，Alb. 1.3mgjhr，α十s-
Glob. 2.0mgjhr，r-G1ob. 1.8mgjhrなることを認めた。 
(2) 実験的蛋白尿時尿細管蛋白再吸収量を測定し，
蛋白再吸収量は蛋白尿の程度に左右され，尿蛋白排世量10 2ゆ 30 40 50 1 60 
10mgjhr程度までは尿蛋白とともに増加をみた。 しか
mgx103 
し経過遷延したもの，また蛋白尿高度の際尿細管蛋白再
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(3) 実験的馬杉腎皮質ホノレモンをを投与し， Renal 
T1824の増加を認め， Steroid作用機序につき尿細管蛋
1∞ト 白再吸収量の増加の関与を認めた。o.・
• 
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